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Uvod: Redna gibalna dejavnost je pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost ţivljenja. Je 
temeljnega pomena za zdravje in dobro počutje, saj ima mnoge zaščitne koristi v celotnem 
spektru ţenskega zdravja. Sedanja priporočila za izboljšanje zdravja in dobrega počutja pri 
nosečnici svetujejo zmerno intenzivno gibalno dejavnost vsak dan ali vsaj tri- do štirikrat 
na teden več kot 30 minut. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti pomen redne 
gibalne dejavnosti v nosečnosti in opisati vpliv redne gibalne dejavnosti na psihično in 
fizično počutje nosečnice. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno 
metodo dela s sistematičnim pregledom literature. Časovni okvir pri iskanju literature je bil 
od leta 2010 do leta 2020 z izjemo enega dela iz leta 2000. Literatura je bila iskana v 
slovenskem in angleškem jeziku v podatkovnih bazah CINAHL with full text, MEDLINE, 
Google učenjak, Science Direct. Rezultati: Rezultati kaţejo izboljšanje psihičnega in 
fizičnega počutja nosečnice. Redna gibalna dejavnost pozitivno vpliva na psihično stanje 
nosečnice, saj je pri njej simptomov depresije manj, zmanjša se anksioznost, izboljša se 
samopodoba, skrajša se čas poroda ter manj je teţav s spanjem. Redna gibalna dejavnost 
ima pozitivne koristi tudi pri fizičnem počutju nosečnice, saj izboljša aerobno zmogljivost, 
zmanjša pojav nosečniške sladkorne bolezni in nosečniške hipertenzije, nadzoruje urinsko 
inkontinenco ter zmanjša simptome slabosti in bruhanja. Razprava in zaključek: Rezultati 
kaţejo, da je zmerna gibalna dejavnost v nosečnosti priporočljiva. Dokazani so pozitivni 
učinki na psiho-fizično počutje nosečnice in na plod. Pomembno je, da nosečnica spremlja 
svoje telo in da se prilagaja svojim zmoţnostim glede intenzivnosti in primernosti gibalne 
dejavnosti. 
 
Ključne besede: nosečnost in gibanje, šport, fizična dejavnost, vaje v nosečnosti, 





Introduction: Regular physical activity is an important factor that affects the quality of 
life. It is essential for one's health and well-being as it is beneficial to the entire spectrum 
of women's health and helps protect it. The current guidelines for the improvement of 
health and well-being in pregnant women recommend moderate physical activity every day 
or at least three to four times a week for more than 30 minutes. Purpose: The purpose of 
the paper is to present the importance of regular physical activity during pregnancy and 
describe the impacts of regular physical activity on mental and physical well-being of 
pregnant women. Methods: The paper uses the descriptive method, along with a 
systematic literature review. The timeframe for searching articles was set from 2010 to 
2020, with the exception of one article from 2000. We searched for Slovene and English 
literature in the following databases: CINAHL with full text, MEDLINE, Google Scholar 
and Science Direct. Results: The results show improvement in mental and physical health 
of pregnant women. Regular physical activity positively affects mental state of pregnant 
women as it reduces the symptoms of depression, anxiousness and fear, improves their 
self-esteem, shortens labour and reduces sleeping problems. Regular physical activity also 
positively benefits physical well-being of pregnant women as it improves their aerobic 
capacity, reduces chances for the development of gestational diabetes and gestational 
hypertension, controls urine incontinence and reduces the symptoms of sickness and 
vomiting. Discussion and conclusion: The results show that regular physical activity 
during pregnancy is recommendable. Positive impacts on mental and physical well-being 
of pregnant women and their unborn babies were proved. It is important that pregnant 
women control their bodies and adjust the intensity of physical activities to their abilities.   
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Redna gibalna dejavnost ima pozitivni vpliv na celotni človeški organizem. Zdruţenje 
certificiranih fizioterapevtov za zdravje ţensk (Association of Chartered Physiotherapists 
in Women's Health – ACPWH, 2015) opredeljuje koristi gibalne dejavnosti za nosečnice. 
Pozitivne koristi so vzdrţevanje telesne pripravljenosti, sem sodijo blagodejni učinki na 
srčno-ţilni, dihalni in mišično-skeletni sistem, ter nadzorovano povečevanje telesne mase 
(naraščati naj bi začela po 20. tednu nosečnosti). Gibalna dejavnost izboljša samopodobo 
nosečnice in s tem vpliva na njeno boljše psihično počutje. Z gibalno dejavnostjo naj bi se 
pri nosečnici tudi zmanjšale nekatere nosečniške teţave, kot so bolečine v medeničnem 
obroču, ledvenem predelu hrbtenice, v spodnjem predelu reber, v trtici, krčne ţile, varice 
zunanjega spolovila, čezmerni razmik trebušnih mišic, krči v nogah, otekanje, tesnoba in 
nespečnost, ter izboljšalo fizično počutje. Z redno gibalno dejavnostjo si nosečnica izboljša 
telesno drţo, ravnoteţje in koordinacijo telesa. Med druge koristne učinke se šteje še 
izboljšanje krvnega obtoka in zniţanje diastoličnega krvnega tlaka, izpostavljanje 
pozitivnega odnosa do telesa in razvijanje zdravega ţivljenjskega sloga, izboljšanje 
nevrološkega razvoja ploda, boljša rast posteljice in boljša rast ploda ter manj moţnih 
teţav med porodom (krajši čas poroda, manj carskih rezov in hitrejše okrevanje otročnice 
po porodu). Za dosego pozitivnih učinkov redne gibalne dejavnosti je treba upoštevati 
priporočila o pogostosti, trajanju in intenzivnosti gibalne dejavnosti ter vsa priporočila o 
vrstah primerne gibalne dejavnosti nosečnice (Videmšek et al., 2015). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Na fiziološke spremembe v nosečnosti vplivajo nosečniški hormoni. Najpomembnejši je 
humani horionski gonadotropin (HCG). Poleg njega so pomembni še steroidni hormoni: 
progesteron, estrogen in relaksin, ki omogočajo, da se celotni organizem ţenske začne 
prilagajati na nosečnost. Progesteron v prvih treh mesecih vpliva na slabost, napete in 
boleče dojke, utrujenost, povečanje količine maščobnega tkiva ter povzroči relaksacijo 
gladkega mišičevja. Estrogen vpliva na rast maternice in mlečnih ţlez v dojkah, pripravlja 
prsi, da tvorijo mleko, povzroči pa tudi zadrţevanje vode in natrija v telesu ter pripravi 
maternico, da se med porodom učinkovito krči. Relaksin vpliva na mišično-skeletni sistem. 
Vpliv ima na raztegljivost ligamentov, pomembno vlogo ima tudi pri mehčanju in 
odpiranju materničnega vratu (Ogrizek Pelkič, 2016). 
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V nosečnosti je najbolj vidna sprememba oblika in velikost nosečniškega trebuha zaradi 
raztezanja maternice, ki se v času nosečnosti poveča do 20-krat, fundus uterusa pa se 
dvigne do ţličke. Rast maternice spremeni lego notranjih organov, spremeni dihanje in 
povzroča večji pritisk na vene spodnjih okončin. To privede do zastajanja vode v telesu in 
otekanja spodnjih okončin (Ogrizek Pelkič, 2016). 
Zaradi večanja maternice se diafragma dvigne za štiri centimetre. Dihanje nosečnice 
postane globlje, hitrejše in teţje, saj nosečnica potrebuje večjo količino kisika zase in za 
plod. Pljučna ventilacija se poveča za 30 do 40 %. Dihanje nosečnice je najpogosteje 
prsno, povečata se tudi medrebrni prostor in obseg prsnega koša (lahko tudi za 10 do 15 
centimetrov). Spremenjen je tudi minutni utrip srca. Ţe v zgodnji nosečnosti se utrip 
poveča in se nato povečuje vse do tretjega trimesečja. Največkrat so vrednosti pri nosečnici 
večje za 10 do 15 utripov srca na minuto (Ogrizek Pelkič, 2016). 
Nosečnici se spremeni tudi teţišče telesa. Nanj največkrat vpliva povečanje telesne mase. 
Zato se daje velik pomen pravilni telesni drţi nosečnice. Spremenjena telesna drţa lahko 
vpliva na čezmerne obremenitve hrbtenice, kar povzroči neudobje in bolečine (Ogrizek 
Pelkič, 2016)  
Cilj gibalne dejavnosti pri nosečnici je boljše psiho-fizično počutje nosečnice. Glede 
primernosti izbora gibalne dejavnosti se mora nosečnica odločiti glede na njen interes in 
ţeljo ter fizično pripravljenost in zmogljivost ţe pred nosečnostjo. Redna gibalna dejavnost 
ima najpomembnejši vpliv na vzdrţevanje telesne pripravljenosti (srčno-ţilnega, dihalnega 
ter mišično-skeletnega sistema). Gibalna dejavnost izboljša mišično moč, ki nosečnici 
omogoči, da ohranja dobro gibljivost, kar pripomore k laţjemu porodu in laţjemu 
negovanju dojenčka po porodu. Nascimento in sodelavci (2015) navajajo, da je 
najpogostejša oblika gibalne dejavnosti nosečnic hoja, sledijo vodna aerobika, raztezanje, 
pilates, joga, ples, kolesarjenje, plavanje in prenatalne oblike aerobike ter vadba 
medeničnega dna. Za dobro drţo in ustrezno mišično moč so pomembne tudi vaje za moč 
in gibljivost. Z ustreznim izborom gibalne dejavnosti se nosečnica nauči tudi sproščanja, 
premaga strah pred porodom, nauči se pravilnih tehnik dihanja in tako izboljša svoje 
psihično počutje. Če se nosečnica vključi v skupino za vodeno vadbo nosečnic, lahko 
pridobi nove prijateljice za medsebojno podporo .  
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1.2 Priporočila za varno gibalno dejavnost nosečnic 
Za nosečnice se največkrat uporabljajo priporočila Ameriškega zdruţenja porodničarjev in 
ginekologov (The American College of Obstetricians and Gynecologists – ACOG, 2015). 
Iz njih sledi, da naj se nosečnica, ki nima zdravstvenih teţav, in po posvetu z zdravnikom 
ali drugim zdravstvenim osebjem z zmerno gibalno dejavnostjo ukvarja 30 minut na dan. 
Priporočajo za zdrav ţivljenjski slog nosečnic 150 minut zmerno intenzivne aerobne vadbe 
na teden oziroma pribliţno 30 minut trikrat tedensko. Nascimento in sodelavci (2015) 
navajajo, da je gibalna dejavnost priporočljiva ne samo za nosečnice, ki so se ţe prej 
ukvarjale z gibalno dejavnostjo, ampak tudi za tiste, ki so imele prej bolj sedeč način 
ţivljenja ali pa se sploh niso ukvarjale z nobeno gibalno dejavnostjo. Videmšek in 
sodelavci (2015) navajajo, da mora program gibalne dejavnosti za nosečnice slediti 
splošnim načelom gibalne dejavnosti ob upoštevanju fizioloških in anatomskih značilnosti 
nosečnic ter ob zavedanju, da je namen gibalne dejavnosti v nosečnosti izboljšanje zdravja 
nosečnice in ploda in ne doseganje vrhunskih tekmovalnih rezultatov. Gibalna dejavnost se 
začne z ogrevanjem (najmanj 5 minut), ki naj mu sledi osrednji del gibalne dejavnosti, ki je 
osredotočen ali na aerobno (vzdrţljivostno) gibalno dejavnost ali na vadbo za moč, 
koordinacijo in ravnoteţje, vadbo za medsegmentalni nadzor hrbtenice in medenice. 
Gibalna dejavnost se mora končati z ohlajanjem, katerega namen je psiho-fizična umiritev, 
s poudarkom na vajah za gibljivost. Gibalna dejavnost naj traja od 30 do 60 minut. Gibalna 
dejavnost ni priporočljiva po večjem obroku ali v neustreznem prostoru (vlaţen, prevroč, 
mrzel, neprezračen prostor). 
Izvajanje gibalne dejavnosti je priporočljivo, ko je nosečnica zdrava in se dobro počuti. Ob 
ustrezni gibalni dejavnosti je treba poskrbeti tudi za primerno hidracijo in prehrano 
nosečnice. Nosečnica naj gibalno dejavnost izvaja na zmerni intenzivnosti. Zmerna 
intenzivnost je opredeljena kot gibalna dejavnost na 12. do 16. stopnji Borgove lestvice 
občutenja napora (6 – zelo lahka aktivnost; 20 – aktivnost z maksimalnim naporom). 
Nosečnica naj izvaja gibalno dejavnost s takšno intenzivnostjo, da diha skozi usta in ne 
skozi nos, a se kljub temu lahko pogovarja (pogovorni test oziroma angl. talk test). Če je 
gibalna dejavnost bolj intenzivna oziroma naporna, je lahko ogroţeno zdravje nosečnice in 
ploda (Videmšek et al.., 2015).  
Za spremljanje intenzivnosti vadbe je najbolje uporabljati kombinirano spremljanje tako 
srčne frekvence kot tudi subjektivnega občutenja napora. Pri vadbi za moč se svetuje 
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gibalna dejavnost z manjšimi bremeni in večjim številom ponovitev (15 do 20 ponovitev). 
Nosečnica naj previdno uporablja proste uteţi zaradi moţnosti nehotenih udarcev v 
trebušno steno. Primerna zamenjava so elastični trakovi za vadbo, ki ponujajo veliko 
vadbenih moţnosti z enakimi koristmi vadbe za moč, vendar brez omenjenega tveganja. Z 
napredovanjem nosečnosti naj se postopoma zmanjšata teţa bremena in tudi število 
ponovitev. Odsvetuje se izvajanje izpadnih korakov zaradi nevarnosti poškodb vezivnega 
tkiva. Med izvedbo vaj za moč naj se v drugem in tretjem trimesečju nosečnice izogibajo 
leţanju na hrbtu dlje kot 5 minut zaradi nevarnosti pritiska na spodnjo votlo veno, kar 
lahko zmanjša pretok skozi posteljico (kot modifikacija se svetuje izvajanje vaj na levem 
boku, na vseh štirih okončinah, sede oziroma stoje). Druga priporočila se usmerjajo tudi v 
dihanje, saj lahko tako nosečnica prepozna, kdaj je intenzivnost gibalne dejavnosti 
prekomerna . Pomembno je, da nosečnica pri izvajanju vaj vseskozi sproščeno diha in da 
ne zadrţuje diha (t. i. Valsalvov manever). Izrednega pomena sta tudi vadba mišic 
medeničnega dna in tudi vadba za lokalne in splošne stabilizatorje trupa. Ker je za 
kakovostno izvajanje teh vaj potreben ustrezen strokovni nadzor vsaj v začetku vadbenega 
programa, naj se nosečnica udeleţi vodenih programov vadbe za nosečnice, kjer se lahko 
nauči pravilne izvedbe teh vaj. Pri razteznih vajah naj nosečnica vključi vse večje mišične 
skupine, vendar naj pri izvedbi vaj pazi, da je obseg raztega znotraj fiziološkega obsega 
giba. Raztezne vaje naj izvaja po koncu vadbenega programa, ko so mišice primerno 
ogrete, vsaj dva- do trikrat na teden, pri čemer naj posamezni razteg traja do 15 sekund, 
vsako mišico oziroma mišično skupino pa naj raztegne dva- do štirikrat. Dobro oblikovan 
program vadbe mora vsebovati tudi vadbo za koordinacijo in ravnoteţje, ki pa mora biti v 
celoti prilagojena fiziološkim in anatomskim spremembam v nosečnosti (Videmšek et al., 
2015). 
Nosečnice, ki so bile pred nosečnostjo popolnoma gibalno nedejavne, se najverjetneje tudi 
v nosečnosti ne bodo odločile za gibalno dejavnost. Te naj se o gibalni dejavnosti v 
nosečnosti pogovorijo z ginekologom in usposobljenim strokovnjakom za gibalno 
dejavnost v nosečnosti, ki svetuje ustrezno obliko gibalne dejavnosti, da je varna glede na 
stopnjo telesne pripravljenosti. Vsekakor pa je priporočljiva vsakodnevna hoja, še posebej 
sprehod v naravi (Videmšek et al., 2015). 
 
Nosečnici, ki je bila pred nosečnostjo občasno gibalno dejavna, se svetuje, da z novo 
obliko gibalne dejavnosti začne šele po 13. tednu nosečnosti. Priporočljiva je gibalna 
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dejavnost, pri kateri so sklepi razbremenjeni telesne teţe (kolesarjenje na sobnem kolesu, 
plavanje in vadba v vodi, ki je organizirana posebej za nosečnice). Usposobljeni 
strokovnjaki lahko svetujejo primerno obliko dejavnosti glede na trenutno stopnjo telesne 
pripravljenosti, ţelje in potrebe nosečnice ter pomagajo gibalno dejavnost postopoma 
stopnjevati. Sprva naj nosečnica vadi po 15 minut trikrat na teden, pozneje lahko 
postopoma preide na gibalno dejavnost, ki traja 30 minut, štirikrat na teden (Videmšek et 
al., 2015). 
 
Nosečnica, ki je bila pred nosečnostjo redno gibalno dejavna, lahko nadaljujejo z vadbo, ki 
jo je izvajala pred nosečnostjo; kljub temu pa se priporoča posvet z ginekologom, preden 
varno nadaljuje z ustaljenim reţimom vadbe. Če je bila nosečnica tik pred zanositvijo 
vrhunska športnica, naj sledi priporočilom, ki veljajo za nosečnice, ki so bile pred 
nosečnostjo redno gibalno dejavne (Videmšek et al., 2015). Nosečnica mora svojo gibalno 
dejavnost takoj prekiniti, če opazi znake, kot so krvavitev, odtekanje plodovnice, bolečina 
kjer koli v telesu, teţave pri hoji, oteţeno dihanje, omotičnost, slabost ali razbijanje srca, 
trdovraten ali močen glavobol (Albright, 2016). ACOG (2015) poleg navedenih primerov, 
ko je treba takoj prekiniti vadbo, navaja še: bolečine v prsih, nenadno otekanje gleţnjev, 
vrtoglavico in zmanjšano dejavnost ploda. Med telesno dejavnostjo mora nosečnica 
prisluhniti svojemu telesu in opazovati njegov odziv. Pozorna naj bo na omenjena 
znamenja, ki opozarjajo, da je treba vadbo prekiniti in se o nadaljevanju vadbe nujno 
posvetovati z ginekologom (Videmšek et al., 2015). 
 
1.3 Vloga medicinske sestre 
Pomembno je, da medicinska sestra zna svetovati tudi nosečnici. Medicinska sestra ima 
velik vpliv, da s svojim znanjem nauči in seznani nosečnico, na kaj vse mora biti pozorna v 
tem obdobju. Poleg tega ima medicinska sestra zdravstvenovzgojno nalogo, saj lahko 
svetuje o pomenu in ciljih gibalne dejavnosti. Če je nosečnica vseskozi gibalno aktivna ali 
pa bi to rada postala, jo mora medicinska sestra naučiti, katere gibalne dejavnosti so zanjo 
priporočljive in katere manj priporočljive ali celo odsvetovane. Ob izbiri gibalne dejavnosti 
nosečnico nauči prepoznati znake, ki jih mora opazovati med gibalno dejavnostjo, da ne bi 
škodovala sebi ali plodu. Nosečnost je obdobje, ko so ţenske najbolj motivirane in učljive, 
saj ţelijo poskrbeti zase in za plod. Zato je pomembno, da medicinska sestra zna podajati 
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koristne napotke in učiti, na kaj morajo biti gibalno dejavne nosečnice pozorne. Skupinska 
oblika zdravstvenovzgojnega dela nosečnic se izvaja tudi v šoli za starše, kjer se aktivno 
ukvarjajo s promocijo zdravja, aktivno skrbjo za zdravje nosečnic, njenega ploda in 
bodočih očetov. Pomembna naloga medicinske sestre je zdravstvena vzgoja. S 
preventivnim delovanjem preprečuje nastanek bolezni, poškodb ali posledic (Glodeţ, 
2011).  
1.4 Prehrana nosečnice  
Poleg priporočil o gibalni dejavnosti mora medicinska sestra znati poučiti nosečnico o 
pravilni uravnoteţeni prehrani v nosečnosti ob gibalni dejavnosti. Tudi v obdobju 
nosečnosti je pomembna uravnoteţena prehrana. Pomembno je dejstvo, da nosečnica po 
prvem trimesečju potrebuje večji kaloričen vnos kot pred zanositvijo, saj mora zadovoljiti 
ne le svoje, temveč tudi energijske potrebe ploda. V prvem trimesečju se energijske 
potrebe nosečnice ne spreminjajo. V drugem trimesečju naj nosečnica svoj dnevni vnos 
kalorij poveča za 200 do 500 kcal. Dnevni kalorični vnos naj bi bil pri nosečnici od 2000 
do 2500 kcal na dan (Mlakar et al., 2011). Povečan kalorični vnos je potreben zaradi 
povečanega metabolizma, rasti in razvoja ploda. Nosečnica naj uţiva zdrava in kakovostna 
ţivila. S tem vpliva na lastno boljše počutje, enakomerno in nadzorovano pridobitev 
telesne mase ter porodno teţo novorojenčka. Nosečnica naj si pet do šest obrokov 
razporedi enakomerno čez ves dan. V nosečnosti je treba zauţiti dovolj beljakovin. V 
zgodnji nosečnosti naj nosečnica doda 5 gramov beljakovin na dan, v drugem in tretjem 
trimesečju pa naj doda pribliţno 17 gramov beljakovin na dan. Zauţita količina naj bo od 
74 do 76 gramov beljakovin na dan. Potrebne so tako ţivalske kot rastlinske beljakovine. 
Beljakovine so potrebne za rast ploda in posteljice. Priporočljiva hrana, ki vsebuje 
beljakovine, je: meso, perutnina, ribe, sir, jajca, ţita, mleko, stročnice, orehi, lešniki. 
Nosečnica mora zadovoljiti potrebo tudi po ogljikovih hidratih, ki naj prispevajo 55 
odstotkov dnevnega vnosa energije. Gibalno dejavna nosečnica naj pred in po gibalni 
dejavnosti vnese v telo dovolj ogljikovih hidratov. Ogljikovi hidrati, ki jih vnaša v telo, naj 
bodo sestavljeni (polnozrnati izdelki, bogati s prehranskimi vlakninami). Ker prehranske 
vlaknine v črevesju nase veţejo vodo, naj nosečnica zagotovi svojemu telesu ustrezno 
hidracijo, kar pomeni najmanj dva litra tekočine na dan. Potrebe po maščobah se v 
nosečnosti načeloma ne spreminjajo, njihov dnevni vnos naj bo pribliţno 76 gramov na 
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dan. Nosečnica naj uţiva maščobe predvsem rastlinskega izvora (oljčno olje, dietne 
margarine). Zauţije naj tudi dovolj rib in s tem omogoči telesu vnos omega 3 maščobnih 
kislin. V maščobah ţivalskega izvora, ki jih najdemo v mleku in mlečnih izdelkih, mesu, 
pecivu, majonezi ipd., je veliko nasičenih maščobnih kislin in holesterola, zato naj se jim 
nosečnica izogiba in izbira izdelke, ki vsebujejo manj maščob. Za nosečnico so pomembni 
tudi vitamini in minerali. Folna kislina je pomembna za nosečnico in plod. V nosečnosti se 
potreba po njej poveča za 50 %. Zadosten vnos folne kisline (400 mikrogramov na dan) 
omogoča, da se nevralna cev pri plodu pravilno zapre, prav tako vpliva tudi na tvorbo in 
presnovo krvnih telesc in na njihovo pravilno delovanje. Pomembni vitamini in minerali v 
nosečnosti so: 
 Vitamin A. Nahaja se v maslu, margarini, rumeni zelenjava, ribjem olju ipd. 
Premajhen vnos povzroča poškodbe oči. 
 Vitamin B6. Nahaja se v polnozrnatih izdelkih, mleku, morskih ribah, pivskem 
kvasu ipd. Pomanjkanje vitamina B6 vpliva na bolezni ţivčevja in slabokrvnost. 
 Vitamin C. Nahaja se v jagodah, zeleni zelenjavi, krompirju, paradiţniku. Z 
vnosom dnevne potrebe, ki znaša 80 mg na dan, vpliva na ohranjanje in 
izgradnjo tkiv, placente, povečuje absorpcijo ţeleza. 
 Kalcij se nahaja predvsem v mleku in mlečnih izdelkih. V času nosečnosti so 
potrebe po kalciju za 20 % večje (okoli 1200 mikrogramov na dan). Kalcij je 
pomemben za pravilni razvoj kosti. Če nosečnica ne zauţije dovolj tega 
minerala, lahko telo črpa kalcij iz njenih kosti, kar posledično vpliva na 
nastanek osteoporoze in teţav z zobmi. 
 Ţelezo. Nahaja se v jetrih, ledvicah, perutnini, jajčnem rumenjaku, ţitih, 
stročnicah, orehih, suhem sadju, ribah, listnati temnozeleni zelenjavi ipd. 
Ţelezo je pomemben mineral, katerega vrednosti v krvi je treba preverjati 
predvsem pri ţenskah, ki so gibalno bolj aktivne. Potrebe po ţelezu so v 
nosečnosti povečane, lahko se tudi podvojijo. Ţelezo vpliva na izgradnjo 
hemoglobina pri nosečnici in plodu, na nastanek povečane količine krvi pri 
nosečnici ter na zalogo ţeleza v jetrih pri plodu. 
 Magnezij. Nahaja se v soji, orehih, kakavu in morski hrani, fiţolu, grahu in v 
listnati temnozeleni zelenjavi. Dnevna potreba po magneziju je pribliţno 450 
miligramov. Pomemben je, saj sodeluje pri izgradnji tkiv, varuje pred visokim 
krvnim tlakom in prezgodnjim krčenjem maternice. Ob premajhen vnosu 
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magnezija se lahko pojavljajo mišični krči. Mineral je pomemben, saj vpliva 
tudi na razvoj ţivčnega sistema in kosti pri zarodku. 
 Jod. Nahaja se v morskih ribah in v jodirani soli. Velik pomen ima pri 
pravilnem delovanju ščitnice pri plodu. Nezadostna količina joda lahko pri 





Namen diplomskega dela je predstaviti pomen redne gibalne dejavnosti v nosečnosti in 
opisati vpliv redne gibalne dejavnosti na psihično in fizično počutje nosečnice.  
Cilji diplomskega dela so: 
− predstaviti vpliv gibalne dejavnosti na psihično počutje nosečnice; 
− opisati vpliv gibalne dejavnosti na fizično počutje nosečnice; 




3 METODE DELA 
Pri delu smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo dela s pregledom literature na 
temo gibanja v nosečnosti. Pregled vsebuje raziskave, ki pojasnjujejo psihične in fizične 
vplive na nosečnico. Vključili smo tudi raziskave, ki vključujejo pomen pravilne odločitve 
glede izbora gibalnih dejavnosti pri nosečnici ter pomen gibanja v nosečnosti. V analizo 
smo zajeli literaturo, objavljeno v časovnem obdobju od leta 2010 do leta 2020, z izjemo 
enega vira iz leta 2000, saj vsebuje pomembne raziskane informacije. Za iskanje literature 
smo uporabili mednarodne podatkovne baze CINAHL with full text, MEDLINE, Google 
učenjak, Science Direct. Ključne besede v angleškem jeziku so bile: pregnancy and 
physical exercise, sport, physical activity, pregnancy exercises, changes in pregnancy. 
Kriteriji za izbor literature v podatkovnih bazah so bili naslednji: prosto dostopno celotno 
besedilo, področje zdravstvenih ved, znanstvene revije. Zbiranje literature je potekalo od 
septembra 2019 do maja 2020. Za analizo je bilo uporabljenih 15 člankov. Vključitveni 
kriteriji so bili vključene ključne besede iskanja v naslovu, tema članka v povezavi z 
gibalno dejavnostjo in nosečnostjo in da se osredotoča na psihične in fizične vplive gibanja 
ter klinične študije s področja pravilne izbire gibalne dejavnosti pri nosečnici. Izključitveni 
kriteriji so bili članki, ki so opisovali in vključevali nosečnice, ki imajo gestacijski diabetes 





V rezultatih so predstavljene ugotovitve, kako in na kak način vpliva gibalna dejavnost na 
psihično in fizično počutje nosečnice ter katere gibalne dejavnosti so v nosečnosti 
priporočljive. 
4.1 Vpliv gibalne dejavnosti na psihično počutje nosečnice  
Poleg vseh fizičnih sprememb, ki nastanejo pri nosečnici, so pomembne tudi psihične. 
Največkrat v prvem trimesečju nosečnica sprejme dejstvo, da je noseča. Lahko jo stanje 
nosečnosti razveseli, preseneti ali pa prestraši. Čustvene spremembe so zelo pogoste, saj so 
posledica hormonskih sprememb. Na kakovost ţivljenja nosečnic lahko vpliva več 
dejavnikov, zlasti spremembe spanja, skrbi, tesnoba, depresija in prekomerno povečanje 
telesne mase, kar je lahko posledica zmanjšane gibalne dejavnosti. Študij, ki bi proučevale 
kakovost ţivljenja pri zdravih nosečnicah, primanjkuje. Redna gibalna dejavnost v 
nosečnosti izboljšuje kakovost ţivljenja in spodbuja dobro telesno in duševno zdravje. Zato 
so Mourady in sodelavci (2017) hoteli z opazovalno perspektivno presečno raziskavo 
ugotoviti, kako gibalna dejavnost vpliva na kakovost ţivljenja nosečnic. V raziskavo je 
bilo vključenih 141 zdravih libanonskih nosečnic. Uporabili so več vprašalnikov in lestvico 
o kakovosti ţivljenja. V tej raziskavi je bila gibalna dejavnost pozitivno povezana s 
področjem psihološkega zdravja in socialnih odnosov in s kakovostjo ţivljenja, medtem ko 
je mirovanje oziroma sedenje pozitivno povezano samo s socialnimi odnosi (sedeče 
nosečnice bi lahko imele več časa za druţenje). Kombinirani rezultati jasno poudarjajo 
potrebo po močnem spodbujanju gibalne dejavnosti med nosečnicami, katerih cilj je 
izboljšati kakovost ţivljenja v nosečnosti. V raziskavi se dotaknejo tudi nespečnosti. 
Nespečnost je bila pomembno povezana tudi s skrbjo, depresijo in z vsemi področji 
kakovosti ţivljenja, vendar pri gibalni dejavnosti niso opazili pomembnih povezav.  
Nespečnost v nosečnosti je povezana z daljšim časom poroda in s povečanim tveganjem za 
carski rez, privede lahko tudi do omejitve gibalnih dejavnosti in zmanjšanja kakovosti 
ţivljenja. Nosečnice pogosto opisujejo, da je spanec slabši. Moti jih pogosto prebujanje, 
navajajo simptome nespečnosti in slabšo kakovost spanca. Baker in sodelavci (2018) so 
ţeleli ugotoviti povezavo med gibalno dejavnostjo in spanjem. Nosečnice so razdelili v tri 
skupine. Prva skupina ţensk je bila noseča od 10 do 12 tednov, druga od 14 do 16 tednov 
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in tretja od 18 do 20 tednov. Nosečnice so beleţile informacije o celotnem dnevu 
(prehrana, vrsta in čas gibalne dejavnosti), na roke so jim nadeli aktiuro, s katero so 
beleţili začetek in konec spanja. Opazovanje se je izvajalo povprečno 13 dni pri vsaki 
skupini. Ugotovili so, da so imele nosečnice, ki so upoštevale priporočila ACOG, boljši 
spanec. Pomembnih razlik med obliko, časom gibalne dejavnosti in časom spanja ni bilo.  
Gibalna dejavnost v nosečnosti je povezana z manj zapleti v nosečnosti in pri porodu. 
Najbolj pomembno je, da z njo lahko vsaka nosečnica vpliva na svoje duševno zdravje. To 
pomeni manj tesnobe, stisk, skrbi, saj če se zaveda, da gibalna dejavnost koristi njej in 
plodu, se bo pogosteje gibala in s tem ugodno vplivala na splošno boljšo samopodobo in 
boljše počutje. de Wit in sodelavci (2015) so v raziskavo vključili 98 nosečnic s povprečno 
starostjo 31 let in nosečih pribliţno 16 tednov. Spremljali in opazovali so duševno stanje 
nosečnic in vpliv gibalne dejavnosti sedem mesecev. Rezultati so pokazali, da je 27,1 % 
nosečnic opisovalo skrb in zaskrbljenost glede nosečnosti, lastnega ter plodovega zdravja. 
Duševno zdravje so merili s pomočjo vprašalnika, z lestvico WHO-5, medtem ko so skrb 
merili z lestvico skrbi in Likertovo lestvico. Rezultati so pokazali, da je 50 % ţensk 
gibalno dejavnost izvajalo manj kot 23 minut na dan. Nosečnice, ki so se dobro počutile, so 
bile gibalno dejavne 24 minut na dan. Nosečnice, ki so opisovale depresivno razpoloţenje, 
so bile v povprečju gibalno dejavne le 13 minut na dan. S tem so potrdili, da imata 
psihično počutje in gibalna dejavnost drug na drugega vpliv. Gibalna dejavnost vpliva na 
izboljšanje duševnega zdravja in če se nosečnica dobro počuti, se bo gibalne dejavnosti več 
udeleţevala. ACOG (2011) svetuje, da naj se nosečnica giba vsaj 30 minut na dan čim več 
dni (vsaj pet dni) v tednu.  
Rodriguez-Ayllon in sodelavci (2019) so ugotavljali povezavo med duševnim stanjem in 
gibalno dejavnostjo. Vključili so 124 nosečnic, jih ustrezno opremili z actigraftom, 
napravo, ki je merila njihovo aktivnost in mirovanje devet zaporednih dni. Vse nosečnice 
so opravile vse ustrezne teste in ankete z lestvicami o razpoloţenju in vedenju. Cilj te 
raziskave je bil analizirati povezanost objektivno izmerjene gibalne dejavnosti, mirovanja 
in telesne pripravljenosti z duševnim počutjem in počutjem v zgodnjem drugem trimesečju 
nosečnosti. Ugotovili so, da sta bila v zgodnjem drugem trimesečju nosečnosti večja 
gibalna dejavnost in krajši čas mirovanja povezana z manj simptomi depresije in z večjim 
pozitivnim učinkom. Poleg tega je bila gibljivost zgornjega dela telesa pozitivno povezana 
z razpoloţenjem. Mišična moč zgornjega dela telesa in kardiorespiratorna kondicija nista 
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bili povezani z duševnim zdravjem. Rezultati raziskave kaţejo, da je večja gibalna 
dejavnost pri nosečnicah povezana z manj simptomi depresije.  
Guszkowska in sodelavci (2015) so proučevali, ali gibalna dejavnost ohranja duševno 
zdravje. Imeli so skupino nosečnic, ki so bile pri gibalni dejavnosti vodene, in primerjalno 
skupino, ki ni bila vodena. Vključenih nosečnic je bilo 62, stare so bile od 22 do 37 let. 
Duševno stanje so ocenjevali z Goldbergovim splošnim zdravstvenim vprašalnikom. V 
skupini, v kateri so nosečnice imele vodeno gibalno dejavnost, je bilo ugotovljeno, da so 
manj poročale o depresivnem razpoloţenju ali slabšem psihičnem počutju v primerjavi z 
drugo skupino. Zato sta pomembna spodbujanje h gibalni dejavnosti in ozaveščanje ţensk 
o gibanju ţe pred nosečnostjo, v nosečnosti in tudi po porodu.   
4.2 Vpliv gibalne dejavnosti na fizično stanje nosečnice 
Kljub razpoloţljivim dokazom, ki kaţejo, da predporodna gibalna dejavnost koristi zdravju 
nosečnice in ploda, je najučinkovitejši način preprečevanja nekaterih nosečniških in 
plodovih izidov še vedno nejasen. Nosečnica naj bo v nosečnosti gibalno dejavna. Namen 
raziskave, ki so jo izvedli v Braziliji da Silva in sodelavci (2017), je bil oceniti 
učinkovitost gibalne dejavnosti, temelječe na vadbi, ki se je izvajala med 16. in 20. ter 32. 
in 36. tednom nosečnosti za preprečevanje gestacijskega diabetesa, prekomernega 
pridobivanje telesne mase in preeklampsije, ter vpliv na prezgodnji porod in prenizko 
porodno teţo ploda. Nosečnice v intervencijski skupini so se udeleţile strukturiranega, 
individualno nadzorovanega programa vadbe zmerne intenzivnosti po eno uro tri dni na 
teden, načrtovanega v skladu s priporočili ACOG. Vsaka vadba je vključevala ogrevanje, 
aerobne aktivnosti (tekalna steza ali stacionarno kolo), trening moči (uteţi ali elastični 
trakovi) in raztezne vaje. Vključenih je bilo skupno 594 nosečnic (198 v intervencijski in 
396 v kontrolnih skupinah). Primerjave gestacijske starosti in prezgodnjega poroda med 
kontrolnimi in vadbenimi skupinami niso pokazale razlik. V pojavnosti gestacijske 
sladkorne bolezni in preeklampsije med skupinami se zaznajo majhne razlike. Pri analizi je 
bilo v kontrolni skupini 31 (7,6 %) primerov gestacijske sladkorne bolezni, medtem ko je 
bil v intervencijski skupini en ugotovljeni primer. V kontrolni skupini je bilo 22 (5,4 %) 
primerov preeklampsije, v intervencijski skupini pa nobenega. Nosečnice v intervencijski 
skupini so po 16 tednih vadbe pri vseh treh analizah pridobile manjšo telesno maso, vendar 
ta razlika ni bila statistično značilna. Deleţ nosečnic v vadbeni skupini, ki so pridobile 
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večjo telesno maso, se tudi v vseh treh analizah ni razlikoval od deleţa v kontrolni skupini. 
Tudi pri gestacijska starost ploda ni imela pomembnih razlik pri intervencijski in kontrolni 
skupini nosečnic. Število novorojenčkov z nizko porodno teţo (< 2500 g) se pri obravnavi 
analiz ni razlikovalo med intervencijsko skupino (5,9 %) in kontrolno skupino (4,9 %). 
Makrosomija (≥ 4000 g) je bila v intervencijski oziroma kontrolni skupini 4,4-% oziroma 
5,2-%. 
Gibalna dejavnost lahko zmanjša tveganje za povečano telesno maso pri nosečnicah, 
vendar obstaja malo raziskav, v katerih so proučevali vpliv vadbe pri debelih ţenskah v 
času nosečnosti. Foxcroftin sodelavci (2011) so proučevali, katere ustrezne 
sociodemografske, porodniške in zdravstvene oblike vedenja in kateri nosečniški simptomi 
so bili povezani z gibalno dejavnostjo na majhnem vzorcu debelih nosečnic. Šlo je za 
sekundarno analizo z uporabo podatkov iz vadbenega programa za preprečevanje 
gestacijske sladkorne bolezni pri debelih nosečnicah. S pomočjo vprašalnika o gibalni 
dejavnosti v nosečnosti je bilo 50 debelih nosečnic razvrščenih med gibalno dejavne, druge 
so bile uvrščene med gibalno nedejavne. Analizirali so spremenljivke, povezane s statusom 
vadbe ob 12, 20, 28 in 36 tednih gestacije. Simptomi v nosečnosti so bili povezani tudi s 
statusom gibalne dejavnosti. Nosečnice, ki so poročale o bolečinah v spodnjem delu hrbta 
pri 12 in 20 tednih ter o slabosti ali bruhanju pri 20 in 28 tednih, so bile manj aktivne pri 
vadbi. Te ugotovitve so skladne z drugimi dokazi, ki kaţejo, da je vadba v zgodnji 
nosečnosti povezana z zmanjšanim poročanjem o slabosti in bruhanju v pozni nosečnosti. 
Ugotovitve kaţejo, da vadba pomaga ublaţiti slabost in bruhanje v nosečnosti. V tej 
raziskavi so ugotovili razlike v telesnem zdravju med tistimi, ki so bile gibalno dejavne, in 
tistimi, ki niso bile. Razlike med skupinami za bolečino v hrbtu, ugotovljene v zgodnji 
nosečnosti, so skladne z dokazi, ki kaţejo, da je gibalna dejavnost pred nosečnostjo 
povezana z zmanjšanim tveganjem za bolečino v hrbtu v nosečnosti, vendar so pri vseh 
rezultatih razlike statistično nepomembne med vadečimi in nevadečimi.  
Ţivljenjski slog nosečnic in njegove posledice v nosečnosti in pri porodu so bile predmet 
veliko razprav, glavni pomisleki pa so, da lahko gibalna dejavnost ovira potrebe ploda in 
posteljice, kar poveča tveganje za teratogene nepravilnosti ali ogrozi razvoj ali rast ploda. 
Danes se ţenske spodbuja k redni gibalni dejavnosti, ki je del zdravega načina ţivljenja. 
Mnoge ţenske ţe pred zanositvijo izvajajo redno aerobno vadbo ali vadbo moči. Drugi 
vidijo nosečnost kot priloţnost za spremembo ţivljenjskega sloga z uvedbo bolj zdravih 
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navad. Nosečnica se mora izogibati dejavnostim z visoko intenzivnostjo in oziroma ali 
dejavnostim z udarci, saj lahko tovrstne vaje izpostavijo nosečnico in plod nepotrebnim 
tveganjem, kot so mehanske travme, nepravilni razvoj ali rast ploda. Zmerna vadba v vodi 
predstavlja številne prednosti, saj ne preobremenjuje mišično-skeletnega sistema 
nosečnice, zmanjšuje edeme in preprečuje zvišanje temperature koţe. Kardiovaskularni 
sistem in idealni srčni utrip, izračunan za intenzivnost vadbe, je treba prilagoditi 60 do 
90% maksimalnega srčnega utripa. Pomembno je, da nosečnica, ki se je ţe pred zanositvijo 
ukvarjala s katero od priporočenih gibalnih dejavnosti, z njo nadaljuje.  
Cilj raziskave, ki so jo opravili Baciuk in sodelavci (2008), je bil oceniti povezavo med 
vadbo vodne aerobike v nosečnosti in kardiovaskularno zmogljivostjo nosečnice, 
izkušnjami pri porodu in plodovimi izidi pri nosečnicah z majhnim tveganjem, ki so 
izvajale vodno aerobiko, v primerjavi s tistimi brez vadbe. V randomizirano nadzorovano 
klinično preskušanje so bile sprejete nosečnice, noseče < 20 tednov, enoplodne nosečnosti 
in niso imele nobenih gestacijskih dejavnikov tveganja. Nosečnice so imele redno zmerno 
vadbo vodne aerobike 50 minut trikrat na teden v zaprtem bazenu z vodo, ogreto na 28 do 
30°C. Z vodno aerobiko so začele po prvi fizični oceni in nadaljevale do poroda. Zmerno 
intenzivnost vaj so zagotovili s spremljanjem srčnega utripa nosečnic z merilnikom 
srčnega utripa na pribliţno 70 % maksimalnega srčnega utripa. Od 78 nosečnic, primernih 
za vključitev v to raziskavo, jih je bilo 34 naključno razporejenih v skupino vodne aerobike 
in 37 v kontrolno skupino. Kazalniki sposobnosti nosečniškega kardiovaskularnega sistema 
so bili v obeh skupinah podobni skozi celotno nosečnost. Poraba kisika in fizična 
zmogljivost sta bili v drugem trimesečju večji, vendar sta se v tretjem trimesečju vrnili na 
vrednosti, podobne tistim, izmerjenim na začetku nosečnosti. Tudi srčni utrip je bil pri 
obeh skupinah podoben. Srčni utrip, izmerjen v mirovanju, se je od drugega do tretjega 
trimesečja znatno povečal. Srčni utrip, izmerjen med vadbo, se je od drugega do tretjega 
trimesečja nosečnosti zmanjšal in dosegel vrednosti, niţje od tistih, ki so jih zabeleţili pri 
prvi oceni. Sistolični krvni tlak je pokazal nekaj omembe vrednih razlik. V skupini za 
vodno aerobiko je sistolični krvni tlak od prvega do drugega trimesečja nosečnosti ostal 
nespremenjen, v tretjem pa se je zvišal, medtem ko je v kontrolni skupini najprej prišlo do 
zmanjšanja vrednosti, čemur je sledilo zvišanje. Najvišji sistolični krvni tlak je pokazal 
niţje vrednosti pri drugi oceni, pri tretji oceni pa se je zvišal in se vrnil na vrednosti blizu 
mirovanja. Diastolični krvni tlak je bil v obeh skupinah podoben v celotni nosečnosti. V 
obeh skupinah ni bilo statistično pomembnih razlik v temperaturi koţe nosečnice. Pri 
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trajanju in načinom poroda med obema skupinama ni bilo statistično pomembnih razlik. 
Vendar je bistveno manj nosečnic iz skupine z vodno aerobiko (27,3 %) kot iz kontrolne 
skupine (64,9 %) zahtevalo analgezijo, ki se je začela pri nosečnicah obeh skupin pri 
pribliţno šest do sedem centimetrov dilatiranem materničnem vratu. To je pomenilo 58-% 
zmanjšanje potrebe po analgeziji. V skupini za vodno aerobiko v primerjavi s kontrolno 
skupino ni bilo statistično pomembne razlike v fetalnem srčnem utripu pred vadbo, 
vrednosti pa so se z razvojem nosečnosti zmanjševale. Plodov srčni utrip se je med 
nosečniško vadbo povečal pri prvem in drugem ocenjevanju in ostal na tej ravni 10 in 15 
minut po koncu vadbe v obeh skupinah. V tretjem trimesečju so opazili razliko med 
skupinama. V skupini za vodno aerobiko je plodova srčna frekvenca ostala zvišana še 10 
minut po vodni aerobiki, zmanjšala pa se je po 15 minutah počitka. V kontrolni skupini se 
je plodova srčna frekvenca povišala šele po 15 minutah po končani aerobni vadbi. 
Rezultati te raziskave kaţejo, da redno izvajanje zmerne vodne aerobike v nosečnosti pri 
nosečnicah, ki so bile prej sedeče in več v mirovanju, ne škoduje zdravju nosečnice in 
ploda. Čeprav na kardiovaskularno sposobnost nosečnic ni bilo vpliva, je manj nosečnic, ki 
so se udeleţile vodne aerobike, zahtevalo analgezijo, verjetno zaradi boljše psihofizične 
kondicije. 
Marquez-Sterling in sodelavci (2000) so izvedli raziskavo, v katero so vključili skupno 
devetih nosečnic, ki so bile naključno dodeljene interventni skupini (E), in šest nosečnic, 
naključno razporejenih v kontrolno skupino (C). Vadba je vključevala različne vadbene 
dejavnosti, ki so se izvajale s ciljnim srčnim utripom 150 do 156 utripov na minuto trikrat 
na teden 15 tednov. Običajno naj bi aerobna vzdrţljivost v nosečnosti upadala in ta 
raziskava je pokazala 30-% zniţanje povprečnega izračuna vzdrţljivosti v kontrolni 
skupini C. V nasprotju s tem je interventna skupina pokazala 56-% povečanje kondicije. 
Rezultati so pokazali, da lahko program vadbe, ki se je začel v drugem trimesečju 
nosečnosti, privede do bistvenih izboljšav aerobne vzdrţljivosti pri nosečnicah, ki imajo 
sedeči in neaktivni ţivljenjski slog. V tej raziskavi je bil vadbeni program pri veliko 
večjem srčnem utripu (150 do 156 utripov na min) in daljšem trajanju (1 ura) kot v 
priporočilih v smernicah ACOG. Pomembnih razlik v kopičenju laktata med skupinama E 
in C ni bilo. Običajno se pričakuje, da se bo z naraščanjem napora raven laktata med vadbo 
višala. Ugotovljenih ni bilo pomembnih razlik med skupinama E in C pri povečanju telesne 
mase, debelini koţne gube in pri oceni novorojenčka po Apgarjevi skali. Zanimivo je, da 
so tri nosečnice od devetih (33,3%) iz skupine E imele carski rez in dve od šestih (33,3%) 
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iz skupine C. Ti podatki kaţejo, da lahko intenzivni program vadbe privede do pomembnih 
izboljšav aerobne vzdrţljivosti, ne da bi pri tem prišlo do škodljivih učinkov na nosečnico 
ali plod.  
Programi za pripravo na porod in starševstvo se priporočajo, saj pripomorejo k boljši 
samopodobi, odpravljajo nelagodje in pozitivno vplivajo na nosečnico pri porodu, saj 
prejme informacije, ki ji pomagajo k večji samostojnosti pri poteku poroda. Miquelutti in 
sodelavci (2013) so ocenjevali učinkovitost in varnost programa priprave na porod, da bi 
zmanjšali ledveno bolečino, urinsko inkontinenco, tesnobo in povečali telesno aktivnost v 
nosečnosti ter primerjali njegove učinke na perinatalne izide. Naključno nadzorovano 
preskušanje je bilo izvedeno s 197 zdravimi nosečnicami, starimi od 16 do 40 let in z 
gestacijsko starostjo ploda ≥ 18 tednov. Udeleţenke so bile naključno razporejene v 
program priprave na rojstvo (PPR) (n = 97) in v kontrolno skupino (KS) (n = 100). 
Intervencija je bila izvedena v dneh predporodnih obiskih in je bila sestavljena iz fizičnih 
vaj, izobraţevalnih dejavnosti in navodil o vajah, ki so jih nosečnice izvajale doma. 
Kontrolna skupina je sledila rutini predporodne priprave. Tveganje za nastanek urinske 
inkontinence pri udeleţenkah programa je bilo pri 30 tednih nosečnosti znatno manjše 
(PPR 42,7 %, KS 62,2 %) in v 36. tednu nosečnosti prav tako (PPR 41,2 %, KS 68,4 %). 
Sodelovanje v PPR je spodbudilo ţenske h gibalni dejavnosti v nosečnosti. Med 
skupinama ni bilo razlik glede stopnje anksioznosti, ledvene bolečine, vrste ali trajanja 
poroda ter teţe ali vitalnosti novorojenčka. Program priprave na rojstvo je bil učinkovit pri 
nadzorovanju urinske inkontinence in je spodbudil ţenske h gibalni dejavnosti v nosečnosti 
brez škodljivih učinkov na nosečnico ali plod. 
 
4.3 Primernost gibalne dejavnosti v nosečnosti 
V preteklosti je bilo glede gibalne dejavnosti nosečnic nekaj dvoma in negotovosti ter je 
veljala za tabu. Poleg tega je strah, da bi nosečnica zaradi plavanja v bazenu lahko 
pridobila genitalno okuţbo, povzročil, da zdravstveni delavci nosečnice odvračajo od te 
dejavnosti. Trenutno je med zdravstvenimi delavci mnenje, da zmerna vadba nosečnic ne 
pomeni tveganja, dokler ni porodniških zapletov ali ţe obstoječih stanj, na primer 
vaginalne krvavitve, arterijske hipertenzije ali šibkosti materničnega vratu. Silveira in 
sodelavci (2010) so ocenjevali učinek zmerne aerobne gibalne dejavnosti v vodi na vzorce 
kardiotokografije ploda pri gibalno nedejavnih nosečnicah. V nerandomiziranem 
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nadzorovanem preskušanju je 133 predhodno gibalno nedejavnih nosečnic sodelovalo v 
več rednih seansah vodne aerobike v ogrevanem bazenu. Kardiotokografija je bila 
opravljena 20 minut pred vadbo in tik po njej. Kardiotokografske vzorce so analizirali pred 
in po vadbi glede na gestacijske starostne skupine (24–27, 28–31, 32–35 in 36–40 tednov). 
Ugotovljene niso bile pomembne razlike med vrednostmi plodovega srčnega utripa pred 
vadbo in po njej, pri številu plodovih gibov ali povečana aktivnost ploda. Variabilnost 
plodovega srčnega utripa je bila po vadbi le v gestacijski starosti 24–27 tednov bistveno 
večja. Torej zmerna gibalna dejavnost v vodi ni bila povezana s pomembnimi 
spremembami v vzorcih kardiotokografije ploda, kar kaţe na to, da na plod ni neugodnega 
vpliva. 
Veliko je nosečnic, ki uţivajo v rekreativnem teku, vendar njegov vpliv na izid nosečnosti 
ni znan. Kuhrt in sodelavci (2018) so raziskovali, ali tek vpliva na gestacijsko starost ob 
porodu in na porodno teţo novorojenčka kot kazalnik dobre funkcije materničnega vratu in 
posteljice. Ţenske iz Velike Britanije, ki so izvajale tek, so razvrstili glede na to, ali so v 
nosečnosti nadaljevale s tekom ali ne. Tiste, ki so nadaljevale, so bili še dodatno vodene, 
odvisno od povprečnih tedenskih kilometrov in do katerega trimesečja so tekle. Vendar 
pomembnih razlik v gestacijski starosti ob porodu ni bilo opaziti (običajna gestacijska 
starost je 280 dni ali 40 tednov): 279,0 dneva (nosečnice, ki niso tekle) v primerjavi z 
279,6 dneva z nosečnicami, ki so tekle (povprečna razlika 0,6 dneva), ali centil porodne 
teţe: 46,9 % v primerjavi s 44,9 % (povprečna razlika porodne teţe 2,0 %) pri nosečnicah, 
ki so prenehale teči, in pri tistih, ki so nadaljevale. Vaginalni porod je bil za 3 % pogostejši 
pri ţenskah, ki so tekle, v primerjavi z nosečnicami, ki niso tekle. Nadaljevanje teka v 
nosečnosti ne vpliva na gestacijsko starost otroka ob porodu ali centil porodne teţe, ne 
glede na povprečno pretečeno tedensko razdaljo ali trajanje nosečnosti. Vaginalen porod je 
bil pogostejši pri ţenskah, ki so tekle, verjetno zaradi povečanega mišičnega tonusa 
medeničnega dna.  
Medtem ko je glavni cilj zdravstvenega varstva v nosečnosti še naprej usmerjen v 
povečanje verjetnosti ugodnega nosečniškega in plodovega izida, je treba biti pozoren tudi 
na to, s čim lahko izboljšamo kakovost ţivljenja nosečnice. Montoya Arizabaleta in 
sodelavci (2010) so ugotavljali, ali nadzorovana aerobna vadba v nosečnosti izboljšuje 
kakovost ţivljenja pri nosečnicah v Kolumbiji. Vključili so 64 nosečih ţensk, ki so 
obiskovale prenatalno oskrbo. Eksperimentalna skupina je končala trimesečni nadzorovani 
program vadbe, ki se je začel v 16. do 20. tednu nosečnosti. Vsak vadbeni program je 
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vključeval hojo (10 min), aerobno vadbo (30 min), raztezanje (10 min) in sprostitev (10 
min) v trajanju treh mesecev. Druge nosečnice (kontrolna skupina), ki niso bile v 
eksperimentalni skupini, so nadaljevale običajne dejavnosti in niso izvajale nobenih 
posebnih vaj. Po trimesečnem opazovanju in izvajanju programa se je pri nosečnicah 
eksperimentalne skupine kakovost ţivljenja, povezana z zdravjem, v 6 točkah več kot pri 
nosečnicah kontrolne skupine izboljšala, v fizični funkciji za 7 točk, v telesni bolečini za 7 
točk in na področju splošnega zdravja za 5 točk. Nadzorovani trimesečni program 
predvsem aerobne vadbe v nosečnosti izboljša kakovost ţivljenja, povezanegaz zdravjem. 
 
Perinatalna depresivna motnja prizadene 20 % ţensk, medtem ko perinatalna anksioznost 
prizadene 10 % ţensk. Čeprav je farmakološko zdravljenje učinkovito, so mnoge 
nosečnice zaskrbljene zaradi moţnih škodljivih učinkov zdravil na plod. Pribliţno 38 % 
odraslih Američanov uporablja dopolnilno in alternativno medicino, vključno z jogo in z 
drugimi strategijami krepitve uma in telesa. Čeprav je dopolnilna in alternativna medicina 
pri perinatalni populaciji manj raziskana, ţenskam in njihovim izvajalcem potencialno 
ponuja alternative tradicionalnim zdravilom za zdravljenje perinatalne depresije in tesnobe. 
Namen sistematičnega pregleda (Sheffield, Woods-Giscombé, 2016) je bil proučiti 
obstoječo empirično literaturo o jogi in o njenih učinkih na zdravje in počutje ţensk v 
perinatalnem obdobju. Ugotavli so, da so intervencije joge na splošno učinkovite pri 
zmanjševanju tesnobe in depresije pri nosečnicah. Uporaba joge v perinatalnem obdobju 
kaţe na izboljšanje duševnega zdravja in dobrega počutja nosečnic in ploda. Pregledane 
raziskave so bile izvedene v, Indiji in na Tajvanu. Joga je bila na splošno učinkovita pri 
zmanjševanju depresije in tesnobe pri nosečnicah. Zmanjšanje depresije in tesnobe je bilo 
očitno ne glede na vrsto joge, vendar sta le dve izmed pregledanih raziskav poročali o 
razlikah med skupinami. V obeh raziskavah je intervencijska skupina (nosečnice, ki so 
izvajale jogo) poročala o zniţanih ocenah depresije od predintervencije in do 
pointervencijskega obdobja. V eni izmed raziskav so poročali, da je bilo manj simptomov 
depresije pri 55 % udeleţenk joga skupine v primerjavi z 11 % udeleţenkami kontrolne 
skupine. Poleg tega se zdi, da je joga v perinatalnem obdobju varna, kar dokazuje tudi 
ničelno poročilo o škodljivih učinkih na nosečnico ali plod. Joga je pozitivno vplivala tudi 
na sekundarne rezultate, kot so stres, bolečina, biomarkerji (kortizol, progesteron in 
estriol), jeza, ozaveščenost, porodna teţa, gestacijska starost, navezanost matere na plod, 
spremenljivost srčnega utripa, optimizem in moč ter dobro počutje. 
20 
 
V nosečnosti lahko nosečnica izbere vaje, s katerimi vpliva na svoje dobro počutje in 
zdravje, vendar je pomembno, da pri izboru vaj upošteva udobje, stabilnost in varnost 
poloţaja, v katerem se bodo vaje izvajale:  
 Vaje za krepitev mišic 
− Trebušne mišice. Pri teh vajah je potrebna zmernost, saj v nosečnosti ni 
primeren čas, da bi intenzivno krepili te mišice. Trebušne mišice se v 
nosečnosti raztegnejo in oslabijo, vendar je treba tonus mišic ohranjati, saj so 
ključnega pomena pri iztisu ploda, v nosečnosti pa močne mišice nudijo oporo 
ledvenemu delu hrbtenice. Zagotavljajo torej oporo in zaščito sklepom 
hrbtenice in medenice. Pri globoki trebušni mišici, ki poteka prečno okrog 
hrbtenice in medenice, je potrebno, da ob njeni aktivaciji stisnemo tudi mišice 
medeničnega dna. Nosečnica naj vajo izvaja leţe na boku, sprosti naj trebuh, 
med sproščenim dihanjem naj potegne popek proti hrbtenici. Sočasno naj stisne 
tudi mišice medeničnega dna. Stisk mišic naj traja do 10 sekund, glede na njene 
zmoţnosti. Druga vaja, ki je primerna, se prav tako izvaja v leţečem poloţaju 
na levem boku s stegnjenimi nogami. Potrebno je dvigovanje stopal oziroma 
gleţnjev od podlage nekaj centimetrov. To vajo naj ponovi nekajkrat, nato naj 
enako ponovi še na drugem boku. 
− Ramenski obroč. Najprimernejše so vaje, s katerimi se ogreje in krepi mišice 
ramenskega obroča. Ogrevanje je lahko na način kroţenja z rameni, stiskanja 
dlani, vlečenja rok narazen (z lastno teţo in močjo zatakne prste leve in desne 
roke med seboj in jih v odročnem poloţaju vleče narazen, zadrţi in nato sprosti; 
komolci naj bodo v višini ramen).  
− Mišice trupa. Ohranjanje ravnoteţja in spodbuditev dobre koordinacije je 
ključnega pomena. Pomembne vaje, ki naj jih nosečnica izvaja, so: odkloni 
trupa vstran, počepi, vendar ne prenizki, sklece, ki so v poloţaju na vseh štirih 
na podlagi. Nato naj se samo z upogibom komolca in z ravno hrbtenico 
pribliţuje z zgornjim delom trupa proti podlagi. Tako krepi hrbet in roke. 
− Mišice medeničnega obroča. Pri vsaki vaji je potreben stisk mišic medeničnega 
dna. Primerna vaja za krepitev mišic medeničnega dna je dvigovanja medenice 
v leţečem poloţaju na hrbtu s pokrčenimi koleni. Vaja naj se ne izvaja dlje od 




− Mišice nog. Za aktivacijo mišic nog se izvaja poleg hoje, ki je najbolj 
priporočljiva, tudi vaje, kot so zibanje v izpadnem koraku, odnoţenje, kar 
pomeni, da lahko nosečnica stoji, za boljše ravnoteţje pa naj se prime za nek 
predmet ali steno in v pokončnem poloţaju odmika eno nogo v iztegnjenem 
poloţaju od druge. To ponovi na obeh straneh. Lahko se tudi uleţe na podlago 
na tleh in to izvaja v leţečem poloţaju. Lahko izvaja tudi počepe.  
 Raztezne vaje 
Cilj teh vaj je ohranjanje gibljivosti telesa. Raztezne vaje morajo biti počasne in 
potekati morajo brez bolečin. Pomembno je, da nosečnica vaje izvaja glede na 
svojo zmogljivost. Pri raztezanju se mora najbolj osredotočiti na mišice, ki so v 
nosečnosti bolj obremenjene. To so mišice vratu, ramen, hrbta in nog. Ena izmed 
vaj, ki je priporočljiva, se izvaja sede na stolu s pokončno drţo v hrbtnem delu. Ena 
roka naj bo pokrčena v bok, druga stegnjena nad glavo, trup naj bo rahlo nagnjen 
vstran. 
 Vaje za boljšo telesno drţo 
S pravilno telesno drţo lahko odpravimo bolečine v kriţu in v vratnem delu. 
Nosečnica naj izvaja gibanje medenice stoje, in sicer tako, da so noge v širini 
ramen, roke naj bodo v bokih, naredi naj rahel počep, medenico naj zasuka naprej. 
Potem naj noge iztegne in zadrţi ter ohrani poloţaj medenice. Priporočljivo je tudi 
dvigovanje in spuščanje ramen. Torej dvig ramen gor in spuščanje dol ter rahli 
potisk lopatic skupaj. 
 Vaje za sproščanje 
Sprostitev je zelo pomembna v nosečnosti. Pri teh vajah nosečnica doseţe telesno 
in duševno umiritev oziroma sprostitev. Pri izvedbi vaj naj ima vse dele telesa 
podprte (uporaba blazin za podlaganje). Najprimernejši poloţaj v nizki nosečnosti 
je leţanje na hrbtu oziroma pozneje leţanje na levem boku. Pri sproščanju ima 
veliko vlogo okolje, predvsem pa pravilna tehnika dihanja (vdih skozi nos, izdih 
skozi usta, oba naj bosta enakomerno dolga, počasna in mirna). Pomembno je 
enakomerno trebušno dihanje (Videmšek et al., 2015). .  
Med gibalne dejavnosti, ki se jih mora prilagoditi oziroma se jih odsvetuje, sodi med 
drugimi tudi alpsko smučanje. Negativni dejavniki, ki pri smučanju ogroţajo nosečnico, 
so: podhladitev, hipoksija ploda, padec nosečnice ali udarci v predel trebuha. Teţava je 
tudi v drţi telesa, saj pri smučanju nosečnica svoje teţišče prestavi nekoliko naprej. S tem 
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najpogosteje tvega, da bi prišlo do poškodb, padca, neţelenih dogodkov. Če je nosečnica 
dobra v smučanju in se je z njim ukvarjala ţe pred zanositvijo, lahko smuča do konca 
drugega trimesečja, vendar naj posebno pozornost nameni vsem dejavnikom tveganja za 
neţelene dogodke ali stanja in se jim izogne. Prav tako tek na smučeh ni odsvetovan, 
vendar naj nosečnica kljub vsemu pazi na pravilno drţo in nevarnosti, ki pretijo nanjo. V 
zadnjem trimesečju nosečnosti je priporočljiva le klasična tehnika teka na smučeh, drsalna 
tehnika je odsvetovana. Drsanje in rolanje tudi zaradi teţišča, ki se v zadnjem trimesečju 
spremeni, ni ravno priporočljivo zaradi slabega ravnoteţja in slabega in majhnega stika s 
podlago ter slabega nadzora nad lastnim telesom. Hoja v hribe oziroma gore ni 
priporočljiva zaradi višinske bolezni in zmanjšanja količine kisika v zraku. Ker je 
zmanjšana tudi pljučna funkcija, lahko to v gorah na višini vpliva na slabšo preskrbo s 
kisikom. Če ţe hodi v gore, naj ne gre nad nadmorsko višino 2000 metrov in naj ima 
primerno obutev, ki ji nudi primerno oporo v gleţnju. Za nosečnico ni priporočljivo in je 
odsvetovano potapljanje. S tem ogrozi sebe in predvsem plod. Če se nosečnica potaplja, 
lahko pride do motnje dotoka kisika plodu, spontanega splava, prezgodnjega poroda, 
odmrtja ploda in dekompresijske bolezni (tako pri nosečnici kot pri plodu). V nosečnosti ni 
priporočljivo igranje tenisa, badmintona ali squasha, saj se pri igri uporablja hitre gibe, 
sunke, kratke šprinte ipd. Pri igranju lahko pride do pregretja, dehidracije in zaradi 
zaprtega prostora hipoksije. Prav tako so odsvetovane vse moštvene igre z ţogo, saj obstaja 
tveganje za padec in močen udarec v trebuh, ki lahko povzroči splav ali prezgodnje 
ločevanje posteljice. Med najbolj odsvetovanimi je jahanje. Jahanje povzroča tresljaje in 
nenadzorovano obnašanje konja, kar lahko povzroči padec. Premočni tresljaji lahko 
povzročijo prezgodnji porod zaradi prevelikega pritiska na maternični vrat. Fitnes je med 
nosečnicam v današnjem času zelo priljubljena oblika gibalne dejavnosti. Pri tem naj 
nosečnica pazi na število ponovitev nekaterih vaj, zmanjša naj tudi intenzivnost in naj bo 
pozorna na dobro hidracijo ter na prezračenost prostora (Cooper, Yang, 2019). V novejših 
raziskavah so ugotovili, da nosečnicam upade moč zgornjih in spodnjih okončin. To je 
treba upoštevati pri teţi bremen, torej naj nosečnica vadbo prilagaja sebi in svojim 
zmoţnostim. Med odsvetovanimi športi so še adrenalinski športi in pretirano izvajanje vaj 
za trebušne mišice (Mlakar et al.., 2015). 
Kontraindicirane so tudi vaje, ki pri nosečnici povzročijo nepravilno drţo v kriţnem 
predelu in s tem povečujejo ledveno krivino. Nosečnica naj se izogiba tudi vajam, pri 
katerih je treba sočasno dvigniti obe nogi, saj to povzroči preobremenitev kriţa in 
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trebušnih mišic. Če nosečnica leţi na hrbtu in bi se rada usedla, naj to izvede preko boka. 
Usedanje iz leţečega v sedeči poloţaj (naravnost s trebuhom naprej in ne preko boka) 
preobremeni ledveni del hrbtenice, s tem se poveča tveganje za poškodbo vezi, ki se 
pripenjajo na medenico. V nosečnosti so vezi zmehčane, sklepi so nekoliko nestabilni, 
predvsem v kolkih, medenici, kolenih, gleţnjih in zato s skakanjem, guganjem in suvanjem 
zelo obremenjujemo vse našteto. Priporočljive niso niti gimnastične vaje in plesni koraki, 
ki zahtevajo hitre spremembe v gibih in dobro ravnoteţje. Ker ima nosečnica spremembo 
lastnega teţišča telesa v tem obdobju, naj se teh dejavnosti izogiba in naj ne tvega padca ali 
dodatnih poškodb. Kontraindicirane so tudi vaje, ki zahtevajo maksimalne amplitude 






Nosečnost je obdobje devetih mesecev. V tem času se v telesu nosečnice začnejo dogajati 
spremembe. Psihične spremembe (strah, razdraţljivost, utrujenost, depresija ipd.) v 
nosečnosti so posledica hormonskih spremembe. Gibalna dejavnost je ključnega pomena 
za izboljšanje kakovosti ţivljenja. Ker so najpogostejši dejavniki tveganja za razvoj 
različnih zapletov pri nosečnici in plodu ţe raziskani in znani (nenadzorovano naraščanje 
telesne mase, depresija, sladkorna bolezen ipd.), lahko nosečnice ţe pred zanositvijo 
začnejo izvajati redno gibalno dejavnost. Sprememba ţivljenjskega sloga, predvsem v 
smislu pogostejše gibalne dejavnosti in bolj zdrave prehrane, sta najpomembnejša načina 
za preprečevanje zapletov in izboljšanje poteka nosečnosti (Harreiter et al., 2014; Simmons 
et al., 2015). Mourady in sodelavci (2017) so dokazali, da gibalna dejavnost pozitivno 
vpliva na boljše psihično počutje in področje socialnih odnosov ter kakovost ţivljenja. 
Nosečnice, ki niso bile gibalno dejavne, niso imele tako pozitivnih sprememb, vendar 
avtorji navajajo pozitivne spremembe pri socialnih odnosih, saj čas mirovanja posvečajo 
druţenju in komunikaciji, kar pri nosečnici izboljša psihično počutje. Vloga medicinske 
sestre in drugih zdravstvenih delavcev je, da se nosečnici predstavi pozitivne koristi 
gibalne dejavnosti in jo tako spodbudi k izboljšanju kakovosti ţivljenja. Med drugim 
nosečnice navajajo teţave s spanjem, kar povezujejo s strahom, s hormonskimi 
spremembami, depresijo, vendar povezav z gibalno dejavnostjo niso opazili. 
Priporočljivo je, da nosečnice gibalno dejavnost izvajajo 20 do 30 minut zmerne 
intenzivnosti vsak dan ali večino dni v tednu (ACOG, 2015). Baker in sodelavci (2018) so 
ugotovili, da gibalna dejavnost vpliva na boljši spanec pri tistih nosečnicah, ki izvajajo 
gibalno dejavnost po priporočilih ACOG. Z redno gibalno dejavnostjo lahko nosečnica 
vpliva tudi na potek poroda in manj zapletov pri porodu. Tudi nespečnost nosečnico utrudi, 
povzroča strah, razdraţljivost, občutek nemoči in slabše razpoloţenje, depresijo, 
anksioznost ipd. Ti negativnimi dejavniki pa lahko povzročijo daljši čas poroda in 
povečajo tveganje za carski rez. Dokazali so, da redna gibalna dejavnost vpliva na 
izboljšanje duševnega zdravja in zmanjša pojav navedenih negativnih dejavnikov, 
nosečnica pa pridobi boljšo samopodobo in se psihično bolje počuti. 
Počutja nosečnice vpliva na celotni potek nosečnosti. Glede na priporočila ACOG so de 
Wit in sodelavci (2015) opazovali nosečnice sedem mesecev in ugotavljali vpliv gibalne 
dejavnosti na depresivno razpoloţenje. Jasno je, da če nosečnica ni dobrega splošnega 
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počutja, dobrega razpoloţenja, tudi nima ţelje po gibalni dejavnosti. 27,1 % nosečnic v tej 
raziskavi je opisovalo zaskrbljenost glede lastnega in plodovega zdravja. Dokazano je, da 
so nosečnice, ki so se ukvarjale z gibalno dejavnostjo 24 minut na dan ali več, opisovale 
dobro počutje, medtem ko so nosečnice, ki so gibalno dejavnost izvajale krajši čas, 
navajale depresivno razpoloţenje. 
Tudi Rodriguez-Ayllon in sodelavci (2019) ter Guszkowska in sodelavci (2015) so 
dokazali pozitivne koristi na področju psihičnega počutja nosečnic, ki so se redno 
ukvarjale z gibalno dejavnostjo. Najbolj izpostavljene pozitivne koristi redne gibalne 
dejavnosti so: manj simptomov depresije in splošno boljše počutje. Ti rezultati kaţejo, da 
gibalna dejavnost v zgodnjem drugem trimesečju ugodno vpliva na izboljšanje 
razpoloţenja. Povezave med mišično močjo, ki jo ima nosečnica, in kardiorespiratorno 
kondicijo niso dokazali. Zato je pomembno, da nosečnica začne z gibalno dejavnostjo v 
nosečnosti, četudi prej ni bila gibalno dejavna. Pomembno je, da začne z gibalno 
dejavnostjo, ki ji ustreza; tako začne spreminjati ţivljenjski slog in pozitivno vplivati na 
kakovost svojega ţivljenja. 
Gibalno dejavnost spodbujamo pri vseh nosečnicah. V veliki večini strokovne literature je 
gibalna dejavnost priporočena. Vse pogostejša diagnoza v nosečnosti je nosečniška 
sladkorna bolezen. S spremembo ţivljenjskega sloga, kar pomeni, da v svoje navade 
vključimo gibalno dejavnost in uravnoteţeno prehrano – glede na to, da so raziskani 
dejavniki tveganja (debelost), ki vplivajo na zaplete, vplivamo tudi sami na preprečevanje 
zapletov v nosečnosti (Harreiter et al., 2014; Simmons et al., 2015). Torej sta gibalna 
dejavnost in zdrava prehrana hkrati tudi na nek način nefarmakološki način zdravljenja 
nosečniške sladkorne bolezni (Cajhen, 2013). da Silva in sodelavci (2017) so z raziskavo 
ocenjevali učinkovitost gibalne dejavnosti za preprečitev gestacijskega diabetesa, 
prekomernega pridobivanja telesne mase in preeklampsije ter proučevali vpliv na 
prezgodnji porod in prenizko porodno teţo novorojenčka. Primerjava gestacijske starosti in 
prezgodnjega poroda ni pokazala statističnih razlik. Glede na pojavnost nosečniške 
sladkorne bolezni in prezgodnjega poroda so razlike v rezultatih majhne. Gibalna dejavnost 
ima ugodne učinke na zniţanje ravni glukoze v krvi nosečnice, zmanjša tveganje za carski 
rez oziroma instrumentalni porod in za povečanje telesne teţe ploda (Hinman et al., 2017; 
ACOG, 2015). Sklepamo lahko, da gibalna dejavnost preprečuje pojav nosečniške 
sladkorne bolezni, in sicer ob redni gibalni dejavnosti po priporočilih ACOG po eno uro tri 
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dni na teden. Redna gibalna dejavnost pri nosečnici zmanjšuje moţnost pojava 
preeklampsije. Pomembno pa je, da tudi poleg redne gibalne dejavnosti vključimo tudi 
uravnoteţeno prehrano. Pri analizi podatkov glede pridobivanja telesne teţe niso zaznali 
statistično pomembnih razlik, prav tako ne pri gestacijski starosti ploda. Tudi pri 
makrosomiji in premajhni teţi ploda ni bilo pomembnih razlik med kontrolno in 
intervencijsko skupino.  
Med pogostejšimi teţavami, ki jih navajajo nosečnice, so tudi slabost in bruhanje ter 
bolečine v hrbtu. Foxcroft in sodelavci (2011) so ugotovili, da so simptomi povezani tudi z 
gibalno dejavnostjo. Nosečnice, ki so opisovale bolečino v hrbtu in poročale o slabosti in 
bruhanju, so bile nedejavne. Rezultati raziskave kaţejo, da gibalna dejavnost pomaga 
ublaţiti navedene teţave. Pomembne razlike v telesnem zdravju statistično ni bilo. 
Nosečnicam, ki pred zanositvijo niso bile gibalno dejavne, se svetuje in priporoča glede 
izbire gibalne dejavnosti (primerna intenzivnost, vrsta ipd.), da začnejo z vadbo in da jo 
vključijo v svoj ţivljenjski slog. Izogibajo naj se dejavnostim z visoko intenzivnostjo ali 
udarci. Priporočljiva je gibalna dejavnost v vodi, saj ima prednost, da ne obremenjuje 
mišično-skeletnega sistema nosečnice, zmanjšuje edeme in preprečuje zvišanje telesne 
temperature koţe. Ko so Baciuk in sodelavci (2008) raziskovali vpliv vodne aerobike v 
nosečnosti na kardiovaskularno zmogljivost nosečnice, izkušnje pri porodu in plodov izid, 
so ugotovili, da sta poraba kisika in fizična zmogljivost v drugem trimesečju večji. 
Pomembne razlike so analizirali ob merjenju krvnega tlaka nosečnic, ki so izvajale vodno 
aerobiko. Sistolični tlak je v skupini, ki je izvajala vodno aerobiko, najprej bil 
nespremenjen, pri tretjem ocenjevanju pa se je zvišal. V kontrolni skupini (nevadeči) se je 
sistolični tlak pri prvi oceni zniţal, vendar je sledilo zvišanje. Ugotovimo lahko, da vodna 
aerobika pozitivno vpliva na spremenjene vrednosti sistoličnega tlaka. V nobeni raziskavi 
ni bilo pomembne razlike s področja vpliva gibalne dejavnosti na temperaturo koţe, vrsto 
in trajanja poroda. Vendar menimo, da z dobro psihofizično kondicijo nosečnica pripomore 
k boljši samozavesti in k aktivaciji mišic ter k boljšemu nadzoru lastnega telesa pri porodu. 
Gibalno dejavna nosečnica ima zaradi boljše psihofizične pripravljenosti, boljše 
samopodobe in fizične kondicije vpliv na potrebo po analgeziji pri porodu.  
Marquez-Sterling in sodelavci (2000) niso zaznali pomembnih razlik pri povečanju telesne 
mase, pri debelini koţne gube, ki so jo merili, in prav tako ni bilo pomembnih razlik pri 
oceni novorojenčka po Apgarjevi skali in pogostosti carskega reza. Aerobna vzdrţljivost 
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pri nosečnicah naj bi skozi nosečnost upadala zaradi fizioloških sprememb v telesu. 
Ugotovili so, da je prišlo pri nosečnicah, ki niso izvajale gibalne dejavnosti, do 30-% 
zmanjšanja aerobne vzdrţljivosti v primerjavi z intervencijsko gibalno dejavno skupino 
nosečnic, ki so z redno gibalno dejavnostjo vplivale na aerobno vzdrţljivost s 56-% 
povišanjem ravni kondicije. Zato je pomembno spodbujanje gibalne dejavnosti pri vseh 
nosečnicah, tudi tistih, ki pred zanositvijo niso bile gibalno dejavne, saj ta privede do 
izboljšav aerobne vzdrţljivosti. 
Vsaka nosečnica naj obiskuje program priprave na porod, saj tam prejme ustrezne 
informacije, s katerimi se zmanjša strah pri nosečnicah, seznani se s potekom nosečnosti in 
potekom poroda. S tem vplivamo na nosečnico, da je bolj samozavestna in da zna dobro 
vplivati na svoje telo in pozitivno vplivati na lastno in plodovo zdravje. Miquelutti in 
sodelavci (2013) so ugotavljali učinkovitost in varnost programa priprave na porod. 
Ugotovili so, da je bilo tveganje za nastanek urinske inkontinence pri udeleţenkah tega 
programa pri 30 tednih nosečnosti znatno manjše. Vpliva gibalne dejavnosti na 
anksioznost, ledveno bolečino, vrsto ali trajanje poroda in teţo novorojenčka ni bilo 
zaznati. Bistvo je, da program priprave na porod pozitivno vpliva na nosečnico, saj s tem 
nosečnico seznanimo s koristmi gibalne dejavnosti, kar omogoči več gibalno dejavnih 
nosečnic in nadzorovanje urinske inkontinence. Spodbuda in predaja informacij o gibalni 
dejavnosti sta najpomembnejši pri delu medicinske sestre pri odločitvi posameznice za 
boljšo kakovost ţivljenja in vključitev gibalne dejavnosti v njen vsakdan brez škodljivih 
učinkov nanjo ali plod. 
Gibalno dejavnost si nosečnica izbere glede na svoje zmoţnosti in občutke, saj je 
pomembno, da se nosečnica dobro počuti, ko izvaja gibalno dejavnosti. Pomembno je, da 
izbira gibalne dejavnosti ne pomeni tveganja za nosečnico ali plod. Zaradi dilem, ali sta 
plavanje v nosečnosti in aerobna vadba v vodi škodljiva za plod, so Silveira in sodelavci 
(2010) raziskovali kardiografski vzorec ploda. Zaznali so razlike v kardiografskem vzorcu, 
saj se je število plodovih utripov povečalo od 24. do 27. tedna gestacijske nosečnosti. Tako 
so ugotovili pomembnost zmerne gibalne dejavnosti v vodi v nosečnosti, saj nima 
škodljivega učinka na plod ali nosečnico. Plavanje je priporočljivo, ker deluje sproščujoče na 
psiho in telo. Vendar je pomembno, v kakšnem okolju nosečnica plava. Pomembno je, da je 
voda čim bolj čista, da je stopnja kloriranosti primerna in da je doseţen higienski minimum. V 
zadnjem mesecu oziroma tednu pred porodom pa je zelo pomembno, da nosečnica ve, kakšna 
je voda, v kateri bo plavala, da ne bi prišlo do kakršnih koli okuţb. 
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Veliko nosečnic se z gibalno dejavnostjo ukvarja ţe pred nosečnostjo. Pomembno je, da 
nosečnica gibalne dejavnosti ne opusti, vendar jo mora prilagoditi. Tek v nosečnosti ni 
prepovedan. Kuhrt in sodelavci (2018) so hoteli raziskati vpliv teka na izid nosečnosti. 
Statistično pomembnih razlik v gestacijski starosti ob porodu ni bilo. Običajno se je 
razlikovala za 0,6 dneva. Pomembna ugotovitev je, da je imelo 3 % več nosečnic, ki so 
tekle, vaginalni porod v primerjavi z nosečnicami, ki niso tekle. Tek pomaga ohranjati 
dober mišični tonus materničnega vratu in medeničnega dna. Ta korist teka je najverjetneje 
vplivala na izid poroda.  
Cilj zdravstvenega varstva v nosečnosti je zagotoviti varnost v nosečnosti in ugoden izid 
nosečnosti ter plodov izid. Poudarek je na izboljšanju kakovosti ţivljenja. V raziskavi, ki 
so jo izvedli Montoya Arizabaleta in sodelavci (2010), so ugotovili, da sta se pri 
nosečnicah, ki so tri mesece izvajale nadzorovano aerobno vadbo, izboljšala splošno 
zdravje in fizična funkcija v primerjavi s kontrolno skupino nevadečih nosečnic. 
V nosečnosti je pomembno dobro počutje nosečnice, saj to vpliva tudi na pogostost 
izvajanja gibalne dejavnosti. Pogosto se pojavlja perinatalna depresivna motnja ter med 
drugim tudi perinatalna ansioznost. Ker uţivanje nekaterih zdravil škoduje plodu, se lahko 
pomaga z dopolnilno ali alternativno medicino, v katero spada tudi joga. Sheffield in 
Woods-Giscombé (2016) sta ugotovila, da nosečnice, ki izvajajo jogo v času nosečnosti, 
potrjujejo njen pozitivni učinek na zdravje in počutje. Rezultati kaţejo učinkovitost pri 
zmanjšanju tesnobe in depresije. Nosečnice, ki so izvajale jogo, so v 55 % poročale o manj 
simptomih depresije v primerjavi s tistimi, ki niso izvajale joge. O škodljivosti joge ne 
poročajo, saj pri pregledu nikjer ni naveden škodljivi vpliv na nosečnico ali plod. Joga je 
pozitivno vplivala tudi na sekundarne rezultate, kot so stres, bolečina, biomarkerji 
(kortizol, progesteron in estriol), jeza, ozaveščenost, porodna teţa, gestacijska starost, 
navezanost matere na plod, spremenljivost srčnega utripa, optimizem in moč ter dobro 
počutje.  
Neprimeren način izvajanja gibalne dejavnosti lahko škoduje nosečnici ali plodu. 
Pomembno je, da nosečnica zna izvajati določene vaje ali gibalno dejavnost za katero se je 
odločila, da ne pride do neţelenega izida v nosečnosti ali poškodb pri sebi ali plodu. Zato 
menim, da je potrebno predstaviti in se pogovoriti z vsako nosečnico o gibalni dejavnosti 
in jo usmeriti v pravilno izvedbo le te. Moje mnenje je, da se velikokrat nosečnica izogne 
gibalni dejavnosti, saj ne ve  katere gibalne dejavnosti so priporočljive ter njihove 
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pozitivne koristi. Menim, da če seznanimo ţensko pred nosečnostjo in nosečnico z 
omenjenim, mislim, da bo več gibalno dejavnih in manj opuščanja same gibalne 
dejavnosti, ko izvedo, da so noseče.  
Izbor pravilne oblike gibalne dejavnosti je pomemben, saj s tem nosečnica vpliva na lastno 
psihofizično počutje in na plod. Če nosečnica nima nobenih teţav in če se dobro počuti, se 
bo pogosteje odločila za gibalno dejavnost in jo tudi redno izvajala, saj bo ugotovila 
pozitivne koristi v psihičnem in fizičnem počutju. Pomembno je, da medicinska sestra 
nosečnico seznani s temi koristmi, da ta pridobi boljšo samozavest in da se ne ustraši 
novega obdobja, to je nosečnosti, ter da ne preneha z gibalno dejavnostjo. V primeru, da 
nosečnica ni bila gibalno dejavna pred nosečnostjo, jo medicinska sestra o pozitivnih 
učinkih vadbe seznani in jo spodbuja k zdravemu ţivljenjskemu slogu ter s tem poskrbi za 
izboljšanje kakovosti ţivljenja nosečnice in ploda. Vsaka nosečnica mora pri izvajanju 
gibalne dejavnosti poskrbeti za udobje, lastno stabilnost in varnost. Pri gibalni dejavnosti 
se naj osredotoči le na pravilno in varno izvajanje vaj. 
Pri raziskovalnem delu sem imela omejitev le pri iskanju literature, ki vključuje le zdrave 
nosečnice. Ugotovila sem, da je veliko člankov, ki vključujejo nosečnice s hipertenzivno 
motnjo, sladkorno boleznijo in drugimi teţavami v nosečnosti. Menim, da se veliko bolj 
posvečajo nosečnicam z zdravstvenimi teţavami in ne dajo toliko na preventivo in 
ozaveščanje ţe pred samo nosečnostjo na pozitivne koristi gibalne dejavnosti. Teţavo sem 






Gibalna dejavnost je pomembna v vseh obdobjih v ţivljenju. Glede na dokazane pozitivne 
koristi jo je treba vključiti v ţivljenjski slog nosečnice. Njene splošne koristi so izboljšanje 
psihičnega in fizičnega počutja nosečnice. Z redno gibalno dejavnostjo nosečnice vpliva na 
izboljšanje svojega psihičnega počutja. Zmanjšajo se simptomi depresije in anksioznosti, 
izboljša se samopodoba. Gibalna dejavnost vpliva na krajši čas poroda, manj zapletov, 
manj moţnosti je za carski rez. Pomembno je, da se izboljša tudi spanje oziroma da se 
zmanjšajo teţave z nespečnostjo, ki jih opisujejo nosečnice.  
Vpliv gibalne dejavnosti je neškodljiv in pozitivno vpliva tudi na boljše fizično počutje 
nosečnice. Pomembno je, da nosečnica ve, da s tem vpliva na boljšo aerobno vzdrţljivost, 
zmanjšanje moţnosti pojava nosečniške sladkorne bolezni in preeklampsije, na urejen 
krvni tlak, nadzorovanje urinske inkontinence, nadzorovanje in zmanjšanje simptomov, kot 
sta slabost in bruhanje. Pomembno je dejstvo, da z redno gibalno dejavnostjo vpliva tudi na 
potrebo po analgeziji. 
Pri izboru gibalne dejavnosti je pomembno, da ta nima škodljivih učinkov na nosečnico ali 
plod. Pri vsaki zdravi nosečnici spodbujamo gibalno dejavnost, a jo seznanimo z manj 
ţelenimi gibalnimi dejavnostmi. Izogiba naj se jahanju, hoji v gore (nad 2000 metrov 
nadmorske višine), ekstremnim in adrenalinskim športom, plavanju ter drsanju in rolanju. 
Kontraindicirane so gibalne dejavnosti, ki bi povzročile padec, udarec v trebuh ali 
preobremenjenost in posledično neugodni izid nosečnosti s prezgodnjim porodom, 
splavom ali odstopanje posteljice, ali negativno vplivale na plod. Pri izboru gibalne 
dejavnosti je pomembno, da se nosečnica osredotoči nase in na svoje zmoţnosti in ţelje, 
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